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Se investigo los pacientes inscritos en el programa madre canguro que asisten 
a sus controles en el año 2017, en la metodología nos inclinamos por un estudio 
retrospectivo con revisión de cuadros y entrevista telefónica a madres de 
pacientes del 2017 incritos en el programa, investigamos aspectos como 
pacientes que asisten a sus controles completos, medidas antropométricas y 
dificultades encontradas por las madres para asistir a sus controles, se tomo 
una muestra de 100 expedientes ya que solo se tuvo acceso a ese numero de 
expedientes. 
Se vio que solo el 69% de los pacientes inscritos en el programa asisten a sus 
controles, además dentro las medidas antropomórficas notamos que el peso de 
los niños cuando se iban de alta era de 1763 gramos lo cual es bajo, además el 
promedio de peso diario ganado es de 17 gramos, además 12 niños ganaban 
menos de 10 gramos y de estos 10 faltaban a sus controles por lo que se ve 
reflejado la importancia de asistir a dichos controles y para finalizar en cuanto 
lactancia materna exclusiva solo el 79% de niños lo cumplía. 
En resumen se concluye que solo un 67% de pacientes asistio a sus controles 
completos, el promedio de peso al alta es de 1763 gramos y el factor 











La Organización Mundial de la salud define como prematuros a los neonatos 
vivos que nacen antes de la semana 37 a partir del primer día del último 
período menstrual.  
En El Salvador, según el informe de labores del Ministerio de Salud 2014-2015, 
durante el año 2014, del total de 95,112 nacidos vivos de todo el país, el 8.97% 
son prematuros, siendo San Salvador, el Departamento donde se concentra el 
mayor índice de prematurez en más del 11% del total de 
nacimientos. Asimismo, durante 2014, la red hospitalaria del Ministerio de Salud 
registró 1,162 muertes de menores de 5 años, de las cuales el 87% (1011) 
ocurrieron en menores de un año y de los menores de un año, el 64% (644) 
ocurrió en el periodo neonatal, siendo la prematurez, responsable del 44.3% de 
las muertes. 
Durante el período 01 de enero de 2017 a 31 de diciembre 2017 en 
estadísticas del MINSAL se reportó los recién nacidos pretérmino como la 
segunda causa de mortalidad y la cuarta causa de morbilidad en el país, según 
fuente: Sistema de información morbilidad vía web (SIMOWW).(3) 
El programa madre canguro es un método de incubación para mantener a los 
reción nacidos de bajo peso al nacer y aquellos que no pueden regular la 
temperatura de su cuerpo, se posiciona a los bebés de bajo peso al nacer y 
prematuros en contacto “piel a piel” con sus padres o cuidadores una vez 
estabilizado. Este programa fue concebido originalmente en 1978 en respuesta 
al hacinamiento y la falta de recuros para un UCIN en Colombia, estudios mas 
recientes de investigación han demostrado que el contacto piel con piel 
funciona como una técnica eficaz no sólo para el control térmico sino para la 
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lactancia materna y la vinculación con la madre, independientemente del peso, 
edad gestacional o ajustes clínico.  
La presente investigación tiene por objetivo investigar el porcentaje de 
prematuros que pertenecen al programa madre canguro que asisten a sus 
controles en la consulta externa del Hospital Nacional San Juan de Dios San 
Miguel,  durante el período de enero a diciembre 2017, dicha investigación se 
llevará a cabo mediante la recolección de datos de la consulta externa del 
programa madre canguro de dicho hospital, así como datos recolectados a 
través de una encuesta dirigida a las madres de los prematuros que se 






















El programa Madre Canguro surgió en Colombia como una respuesta a una 
situación crítica de hacinamiento, falta de tecnología, infecciones cruzadas 
nosocomiales, pobre pronóstico, ausencia de recursos de alta tecnología y una 
mortalidad extremadamente alta para niños con bajo peso en las unidades de 
neonatología durante los años 70. 
 
Durante el gobierno de Belisario Betancourt el apoyo al IMI(Instituto Materno 
Infantil) y en especial al programa madre canguro continuó. La primera dama, 
Rosa Elena de Betancourt, y la ministra de salud, María Teresa Forero, se 
interesaron por la problemática del Hospital, al igual que la oficina regional para 
américa latina y del caribe de UNICEF, bajo la dirección de Teresa Albanes. 
Sus ahora constantes visitas al hospital llamaron la atención de la prensa 
nacional que empezó a difundir las novedades en el manejo de prematuros que 
se desarrollaban en el IMI. 
 
UNICEF a través de su directora comenzó también a difundir la metodología 
del programa en otros países latinoamericanos, y a financiar la visita al IMI de 
médicos interesados en conocer, adaptar y reproducir el programa canguro en 
sus respectivos países, dentro de los primeros profesionales que visitaron el 
programa canguro se encuentra la doctora Hilda de Molina en El Salvador. 
 
El 19 de marzo del año 2010, se dió la inauguración del Programa Madre 
Canguro en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raúl 
Argüello Escolán”, principal maternidad y la de referencia Nacional, que atiende 
aproximadamente más de 14,000 partos al año, con un porcentaje de 
prematurez arriba del 18% y un índice de ocupación en las salas de 
neonatología de más del 100%.(4) 
San Miguel, 4 de noviembre de 2011 La Viceministra de Servicios de Salud, 
Dra. Violeta Menjívar, el Director Nacional de Hospitales, Dr. Julio Oscar Robles 
Ticas y autoridades del Hospital San Juan de Dios de San Miguel, inauguraron 
los Programas: Madre Canguro y Retinopatía en el Prematuro, con el fin de 
fortalecer los servicios de salud en la zona Oriental del país. 
Santa Ana, 20 de enero de 2012. La Ministra de Salud, Dra. María Isabel 
Rodríguez, junto a la Dra. Julia Antonia Méndez de Rodríguez, Subdirectora del 
                                                                                                                                                                                       
7 
 
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, inauguraron el Programa de 
Madre Canguro. 
 
La prematurez y el bajo peso al nacer son causa directa de más del 30% de la 
morbi-mortalidad neonatal. Esta carga aumenta de manera sostenida al 
disminuir la edad gestacional al nacimiento y es mucho mayor en los nacidos 
antes de la semana 32. Aunque a simple vista estas estadísticas no tienen una 
alta representación porcentual, es en esta población donde se concentra el 
mayor porcentaje de morbi-mortalidad y secuelas con un manejo costoso para 
el sistema de salud; la hospitalización y el seguimiento de un prematuro de bajo 
peso al nacer tiene un costo promedio de US $ 20,000 según datos obtenidos 
al año 2014 en un hospital universitario de tercer nivel de Bogotá y en el 
Programa Madre Canguro de la misma institución, mientras tanto en El 
Slavador según el personal de neonatología del Hospital San Juan de Dios 
tiene un costo promedio de 900$ diarios por paciente. 
 
Muchas de las alteraciones del desarrollo de los prematuros de 
extremadamente bajo peso no son evaluables o evidentes dentro del primer 
año de vida, período que corresponde al seguimiento garantizado en los 
programas canguro por el sistema de salud actual. Al no tener control sobre el 
curso clínico a largo plazo, no se detectan alteraciones motoras o de desarrollo 
en las cuales se podría intervenir a tiempo para prevenir la instalación de 
secuelas o disfunciones sociales a más largo plazo y sus impactos sobre la 
calidad de vida. 
 
A nivel nacional se ha realizado el siguiente estudio: 
“MADRE CANGURO, UNA ESTRATEGIA DE MEJORA EN LA ATENCIÓN  
DE LOS PREMATUROS EN EL SALVADOR” REALIZADO POR USAID EN EL 
SALVADOR MARZO 2010. 
 
Los resultados de dicho estudio se muestran a continuación:  










El programa Madre Canguro nace como una alternativa en el cuidado integral 
del niño prematuro, como estrategia en el marco de la atención primaria e 
integral donde se busca utilizar un método más humano, seguro y efectivo 
apoyándose en algunos pilares como es el contacto de madre a hijo lo más 
temprano posible. 
El presente trabajo investigación se enfoca en el numero de pacientes inscritos 
al programa madre canguro en el hospital San Juan de Dios de San Miguel en 
el periodo Enero-Diciembre del año 2017 que asisten a sus controles, el 
numero de faltistas y el impacto que tiene dicho programa tanto en la madre 
como en el recién nacido. 
La importancia de esta investigación radica en identificar la eficacia de dicho 
programa en el entorno del oriente de nuestro país además de si las madres de 
pacientes prematuros conocen la importancia de llevar sus hijos a sus controles 
y como esto impacta en su salud. 
El beneficio de esta investigación radica en identificar el beneficio que obtienen 
los recién nacidos al asistir a sus controles asi como identificar las dificultades 
que presentan las madres, lo cual ayudara a mejorar las estrategias 
hospitalarias dirigidas a las madres faltistas e identificar debilidades en el 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La prematurez constituye un problema salud tanto en países desarrollados o 
subdesarrollados como El Salvador; ya que a pesar de todos los esfuerzos que 
se están realizando en el fortalecimiento de la atención del recién nacido en el 
momento del parto, la frecuencia de nacimientos prematuros se va 
incrementando año con año. En las estadísticas institucionales del MINSAL se 
identifica que las cifras de mortalidad infantil han venido en descenso en los 
últimos años, sin embargo la mortalidad neonatal sigue constituyendo más del 
60% de todas las muertes ocurridas en niñas y niños hasta un año de vida. De 
ese porcentaje, en los últimos cinco años, el diagnóstico de prematurez se ha 
mantenido como la primera causa de mortalidad en los recién nacidos. 
 
Los datos del Sistema Informático Perinatal, revelan para el año 2011 un 
porcentaje de prematurez a nivel nacional del 10.7%, lo que convierte a este 
grupo de edad en una prioridad para morbimortalidad. Actualmente se sabe 
que aún en las mejores condiciones posibles esto no ocurre de la misma forma 
y que parte de las alteraciones que presentan los prematuros(as) a mediano y 
largo plazo se pueden mejorar, entre otros muchos factores, con los cuidados 
administrados tras el nacimiento. 
 
Por lo antes expuesto, en este contexto, es necesario evaluar el porcentaje de 
prematuros pertenecientes al programa madre canguro, que asisten a sus 
controles subsecuentes, ya que es preciso recabar más pruebas sobre las 
ventajas del MMC con respecto a otros métodos de atención, particularmente 
en lo que se refiere a la eficacia y la seguridad del MMC antes de la 
estabilización, en entornos que dispongan de recursos muy escasos. 






● Investigar el porcentaje de pacientes inscritos en el programa madre 
canguro que asisten regularmente a sus controles en el Hospital Nacional San 





● Conocer el porcentaje de prematuros que se encuentran en el programa 




● Investigar el promedio de las medidas antropométricas de los pacientes 
inscritos en el programa madre canguro. 
 
 
● Evaluar cuales son las principales causas de inasistencia a sus controes 
de las madres cuyos hijos se encuentran en el programa madre canguro del 
Hospital Nacional San Juan de Dios. 
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 
 
El método madre canguro (MMC) es la atención a los niños prematuros 
manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre. Se trata de un método 
eficaz y fácil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los recién 
nacidos prematuros como de los nacidos a término.Se trata de un método 
amable y eficaz que evita el ajetreo que predomina por norma general en una 
sala de pediatría ocupada por bebés prematuros. La estrategia canguro(EC), 
tuvo su origen en Colombia en el  año de1978, como una estrategia de 
atención para transformar la manera de atender al niño(a) prematuro. Los 
primeros en presentar este método fueron los doctores Rey y Martínez, en 
Bogotá, Colombia, donde se desarrolló como alternativa a los cuidados en 
incubadora, inadecuados e insuficientes, dispensados a recién nacidos 
prematuros que habían superado dificultades iniciales y que necesitaban 
únicamente alimentarse y crecer. (1) 
Casi dos décadas de aplicación e investigación han dejado claro que el método 
madre canguro constituye algo más que una alternativa a los cuidados en 
incubadora. Se ha puesto de manifiesto que el programa repercute eficazmente 
en el control de la temperatura, la lactancia materna y el desarrollo de vínculos 
afectivos referidos a todos los neonatos, al margen de su entorno, peso, edad 
gestacional y situación clínica. (1) 
La experiencia e investigación a las que se ha otorgado mayor difusión 
provienen de los centros de salud donde comenzaron a dispensarse tales 
cuidados con la ayuda de profesionales sanitarios capacitados. En el momento 
en que la madre adquiría confianza en los cuidados que estaba proporcionando 
a su bebé, seguía dispensándolos en su hogar con el asesoramiento de 
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profesionales que efectuaban controles frecuentes, lo que permitía efectuar un 
seguimiento especializado. (1) 
 
Las pruebas relativas a la eficacia y la seguridad del método madre canguro se 
refieren únicamente a los recién nacidos prematuros sin problemas médicos, 
los denominados neonatos estables. La investigación y la experiencia 
demuestran que:  el MMC equivale, cuando menos, a la atención convencional 
(en incubadora) en lo que respecta a la seguridad y la protección térmica, al 
facilitar la lactancia materna, el MMC ofrece ventajas considerables en casos 
de morbilidad grave, contribuye a la humanización de la atención neonatal y a 
potenciar los vínculos afectivos entre la madre y el hijo en países de bajos y 
altos ingresos, en ese sentido, el MMC constituye un método moderno de 
atención en cualquier entorno, incluso en los lugares donde se dispone de 
costosas tecnologías y se tiene acceso a una atención adecuada. (1) 
Sus principales características son: 
1) Contacto piel a piel temprana, continua y prolongada entre la madre y el 
bebé. 
2) Lactancia materna exclusiva (en el caso ideal). 
3) Se inician en el hospital y pueden continuarse en el hogar. 
4) Los bebés pequeños pueden recibir el alta en un plazo breve. 
5) Las madres que se encuentran en su hogar precisan de apoyo y 
seguimiento adecuados. (2) 
 
Se debe mantener un registro de cada pareja madre-bebé en el que se 
inscriban observaciones diarias, información relativa a la alimentación y el peso 
e instrucciones orientadas a la vigilancia del bebé, así como instrucciones 
específicas destinadas a la madre. El mantenimiento de unos registros precisos 
                                                                                                                                                                                       
14 
 
y normalizados es fundamental para garantizar una adecuada atención 
individual; unos indicadores precisos y normalizados son fundamentales para 
desarrollar un programa de evaluación solvente. Un registro ha de contener 
información básica sobre todos los recién nacidos y sobre el tipo de atención 
dispensada y debe proporcionar información para la vigilancia y la evaluación 
periódica del programa. (2) 
Tan pronto como el neonato se esté alimentando correctamente, mantenga una 
temperatura corporal estable en la posición MMC y esté adquiriendo peso, 
podrá irse a casa junto a su madre. Dado que, en su mayoría, los bebés 
seguirán siendo prematuros en el momento de recibir el alta, debe garantizarse 
que se les someterá a un seguimiento regular a cargo de un profesional 
capacitado que se encuentre en MMC, las cercanías del lugar donde vive la 
madre. (2) 
La frecuencia de las visitas pasará de ser diaria en un comienzo, a semanal y 
mensual posteriormente. Cuanto más completo sea el seguimiento, antes 
recibirán el alta madre e hijo. A modo orientativo, los servicios deberán 
planificar un mínimo de una visita por cada semana de prematurez. Dichas 
visitas podrán asimismo efectuarse a domicilio. Las madres deberían poder 
acceder libremente a los profesionales sanitarios para obtener asesoramiento 
de cualquier índole o apoyo referido al cuidado de sus bebés. Debería 
efectuarse al menos una visita domiciliaria a cargo de una enfermera del 
servicio público de salud, con el fin de evaluar las condiciones del hogar en que 
viven madre e hijo, el apoyo familiar y la capacidad de la madre de desplazarse 
para efectuar las visitas de seguimiento. (2) 
En la medida de lo posible, se debería contar con la participación de grupos de 
apoyo formados por miembros de la comunidad que se desplazaran a domicilio 
(y prestaran apoyo social y psicológico así como ayuda en las labores 
                                                                                                                                                                                       
15 
 
domésticas). Las madres con experiencia anterior en materia de MMC pueden 
ser unas prestadoras eficaces de este tipo de asistencia comunitaria. (2) 
Los siguientes puntos deben tomarse en consideración a la hora de prestar 
asesoramiento en materia de MMC: 
1) La voluntad: la madre debe querer dispensar cuidados MMC. 
2) La completa disponibilidad para prestar cuidados: otros miembros de la 
familia pueden ofrecer un contacto piel a piel intermitente pero no pueden 
amamantar al bebé. 
3) El estado de salud general: si la madre ha sufrido complicaciones 
durante el embarazo o el parto o se encuentra enferma por otras causas, 
debería recuperarse antes de iniciar el MMC. 
4) Estar cerca del bebé: la madre debería poder permanecer en el hospital 
hasta el momento del alta o bien regresar a aquél tan pronto como su bebé 
esté listo para recibir el MMC. 
5) Contar con el apoyo de la familia: la madre necesitará dicho apoyo para 
cumplir con otras responsabilidades domésticas; contar con el apoyo de la 
comunidad: ello se antoja particularmente importante en caso de que existan 
dificultades de orden social, económico o familiar. (2) 
 
Criterios relacionados a la madre: 
• Deseo y motivación de participar en el EC.  
• Disciplina, compromiso y disponibilidad. 
• Capacidad mental y física para el cuidado del bebé con la estrategia canguro.  
• Contar con el apoyo de otro miembro de la familia para participar de la EC. 
Todas las madres, independientemente de su edad, número de partos, 
educación, cultura y religión, pueden aplicar la EC. (2)  





Criterios relacionados al (la) bebé  
• Prematuro (a) con peso mayor o igual a 1200 gr. y menor de 2000 gr.  
• Hemodinámicamente estable. Es preciso que el estado del bebé sea estable: 
debe respirar espontáneamente y haber iniciado vía oral, sin embargo la 
capacidad de alimentarse succión - deglución coordinada no constituye un 
requisito fundamental. La EC se puede iniciar durante la fase de alimentación 
por sonda. En todo prematuro(a) ingresado, tan pronto comience su 
recuperación se procederá a conversar con la madre la conveniencia de la EC. 
(2) 
Posición canguro 
 Se debe colocar al bebé entre los pechos de la madre, en posición vertical, de 
modo que el pecho del recién nacido quede en contacto con la piel de su 








Se sostendrá al bebé con la faja. La cabeza, vuelta hacia un lado, se hallará 
ligeramente extendida. La parte superior de la faja se hallará justamente debajo 
de la oreja del bebé.  
 
 
La posición ligeramente extendida de la cabeza mantiene abiertas las vías 
respiratorias y permite el contacto visual madre-hijo(a).   
Hay que evitar tanto la flexión hacia adelante como la hiperextensión de la 
cabeza. Las caderas deberán estar flexionadas y las piernas extendidas en una 
postura que recuerde a la de una rana; los brazos también deberán estar 
flexionados (tal como se muestra en la ilustración). El abdomen de este no 
debería verse constreñido y debería quedar a la altura del epigastrio de la 
madre. De este modo, el bebé dispone de espacio suficiente para la respiración 
abdominal. La respiración de la madre estimula al bebé. 
 Es preciso que antes de iniciar, se muestre a la madre cómo introducir al bebé 
dentro de la faja y cómo extraerlo de ella.  
A medida que la madre se vaya familiarizando con esta técnica, su miedo de 
hacer daño al bebé desaparecerá. 
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-Atención al bebé en posición canguro: 
Los y las bebés pueden recibir la mayoría de los cuidados necesarios, incluida 
la ali mentación, mientras se encuentran en posición canguro.  
Sólo es preciso interrumpir los contactos piel a piel para: El cambio de pañales, 
la higiene y el cuidado del cordón umbilical.  
La evaluación clínica, conforme a la planificación del hospital o cuando sea 
necesaria.  
El baño diario debe ser breve y a una temperatura normal (en torno a 37°C), 
cumpliendo con la rutina establecida en los servicios de atención neonatal.  
Inmediatamente después de concluido, se debe secar muy bien al bebé, 
envolverlo en ropa que le abrigue y colocarlo en la posición canguro lo antes 
posible.  
Durante el día, la madre que lleve a un bebé en posición canguro puede 
movilizarse normalmente: caminar, permanecer de pie, sentarse o participar en 
diferentes actividades educativas planificadas por el hospital. (2) 
 
Identificación de los signos de peligro  
Cuando el(la) bebé se haya recuperado de las complicaciones iniciales 
derivadas de su nacimiento prematuro, se encuentre en una situación estable y 
esté recibiendo cuidados de la EC, el riesgo de contraer una enfermedad 
grave, aunque es mínimo, no dejará de ser significativo. 
El comienzo de una enfermedad grave en bebés pequeños suele manifestarse 
de manera sutil y a veces es frecuente pasarlo por alto hasta que la 
enfermedad está en una fase avanzada que dificulta su tratamiento. Por tanto, 
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es importante identificar tales signos sutiles y responder con un rápido 
tratamiento. 
Se debe enseñar a la madre a identificar signos de peligro y pedirle que se 
procure asistencia cuando esté preocupada.  
Signos de Peligro:  
• Respiración dificultosa, retracción del pecho, sonidos roncos.  
• Respiración muy acelerada o muy lenta.  
• Ataques de apnea frecuentes y prolongados.  
• El (la) bebé está frío: la temperatura corporal es baja pese a haber procedido 
al recalentamiento.  
• Alimentación dificultosa: el bebé deja de despertarse para la toma de leche 
materna, deja de alimentarse o vomita.  
• Convulsiones  
• Diarrea  
• Piel amarillenta (2) 
En el hospital nacional San Juan de Dios de San Miguel a las madres que 
inician el programa se les da una charla sobre en que consiste el programa 
madre canguro y se les entrega material informativo donde se detalla.(Anexo 2) 










Los prematuros que pertenecen al programa madre canguro en el Hospital 
Nacional San Juan de Dios que no asisten regularmente a sus controles en la 
consulta externa, tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades. 
La principal causa de inasistencia de los pacientes pertenecientes del programa 

















A. Tipo de investigación: 
Se optará por un estudio retrospectivo y descriptivo-observacional, ya que se 
usarán datos del 2017 para la investigación. 
B. Periodo de investigación: 
Se usarán datos de pacientes inscritos en programa madre canguro en el 
Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel, en el periodo Enero a 
diciembre del año 2017. 
C. Universo: 
El universo de estudio será los pacientes prematuros inscritos en el programa 
madre canguro en el periodo Enero a diciembre del año 2017. 
D. Muestra:  
En el periodo Enero a diciembre del año 2017 se inscribieron al programa 
madre canguro del hospital nacional san juan de Dios 127 prematuros según 
datos del servicio de neonatología del hospital San Juan de Dios, de los cuales 
se tomaran 100 pacientes ya que solo tuviemos acceso a 100 expedientes. 
E. Variables:  
Las variables de este estudio serán: 
-Pacientes prematuros que asisten a sus controles de programa madre canguro 
y faltistas. 
- Beneficios de pacientes inscritos en programa madre canguro. 
- Dificultades de prematuros inscritos programa madre canguro para asistir a 
sus controles. 
Criterios de exclusión:  
Se excluyeron 27 expedientes los cuales no se encontraban en el servicio de 
neonatología al momento de la búsqueda de información. 
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F. Operacionalización de variables: 
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G- Fuentes de información: 
-Servicio de neonatología del Hospital San Juan de Dios de San Miguel. 
H- Técnicas de obtención de información: 
Entrevista a personal del Servicio de neonatología del Hospital San Juan de 
Dios de San Miguel encargado del programa madre canguro. 
I- Mecanismo de confidencialidad: 
Se evitará mencionar nombres o lugar de procedencia de pacientes prematuros 
y sus madres.  
J- Proceso y análisis de datos: 



















-Conocer el porcentaje de prematuros que se encuentran en el programa 
madre canguro, del Hospital Nacional San Juan de Dios que han cumplido sus 
controles completos. 
De los 100 expedientes que revisamos con respecto a los pacientes que asisten 
a sus controles identificamos lo siguiente: 
Tabla 1 Porcentaje de pacientes del programa madre canguro que asisten a sus controles Hospital San Juan de Dios 
San Miguel 2017 
Pacientes que asisten a sus controles 
Sexo Total 
Total que asisten a sus 
controles completos 
Prematuros masculinos 49 
69 
Prematuros femeninos 51 
Total 100 Porcentaje de 69% 
(Fuente expedientes de pacientes programa madre canguro 2017, San Miguel) 
-Investigar el promedio de las medidas antropométricas de los pacientes 
inscritos en el programa madre canguro. 
 
Se revisaron 100 expedientes se tomaron en cuenta las siguientes medidas 
antropométricas: Ganancia de peso, pero diario ganado y perímetro cefálico. 
Tabla 2 Promedio de medidas antropométricas de los pacientes inscritos en el programa madre canguro en control 
consulta externa, del Hopsital Nacional San Juan de Dios, San Miguel de enero a diciembre 2017. 






 Inicio del programa 
Finalización del 
programa 
Edad cronológica 20 días 37 días 
Ganancia de peso 1462 g 1763 g 
Perímetro cefálico 29 cm 30.5 
Talla 39.8 cm 41.4 cm 





Se evalúa ganancia de peso diario y cuantos pacientes ganaban más de 10 
gramos diarios: 
Tabla 3 Ganancia de peso diario de pacientes del programa madre canguro del Hospital Nacional San Juan de Dios de 
San Miguel período enero a diciembre 2017. 
Ganancia de peso diario 
Ganancia de peso 
promedio diario 
17.7 g 
Niños con ganancia de 
mas de 15 g 
88 niños 
Niños con ganancia de 
menos de 15 g  
12 niños (10 no asistieron a sus 
controles) 
(Fuente expedientes de pacientes pr.ograma madre canguro 2017, San Miguel) 
Además, se evaluó lactancia materna exclusiva y costo promedio antes de 
ingresar al programa madre canguro: 
Tabla 4 Porcentaje de pacientes del programa madre canguro del hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel con 
lactancia materna exclusiva durante período enero a diciembre 2017 
Lactancia materna exclusiva y costo hospitalario diario 
Lactancia materna exclusiva 79% 
Costo diario por prematuro(en 
incubadora) 
800$(aproximado) 
(Fuente personal de neonatología Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel) 
 
En cuanto la lactancia materna exclusiva solo el 79% de los niños lo cumplen. 
 
-Evaluar cuales son las principales causas de inasistencia a sus controes de 
las madres cuyos hijos se encuentran en el programa madre canguro del 
Hospital Nacional San Juan de Dios. 
 
Para este apartado se eligieron 30 números telefónicos al azar de madres 
cuyos hijos estuvieron inscritos en el programa madre canguro en el año 2017 
en el hospital san juan de dios de san miguel, del total respondieron 27, con 3 
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madres renuentes el resto dependiendo de su respuesta se les ponía dentro de 
los tres factores que evaluamos y los resultados son los siguientes: 
Tabla 5 Causa principal de inasistencia a controles de pacientes del programa madre Canguro en el período enero a 
diciembre 2017, en el Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel. 
Factores 
Factor social 33% 
Factor económico 55% 
Factor demográfico 12% 
Total 100% 
(Fuente: encuesta telefónica a madres de pacientes del programa madre canguro 2017 del Hospital Nacional San Juan 




















La prematurez en El Salvador constituye un problema de salud pública 
importante, reconociéndose como la segunda causa de mortalidad en la niñez y 
cuarta causa de morbilidad. 
Según nuestros resultados, encontramos un número de variables asociadas a 
las causas principales por las cuales los prematuros del programa madre 
canguro faltaban a sus controles indicados, así como la comparación de 
medidas antropométricas diferentes en cuanto a los pacientes faltistas y 
quienes cumplieron sus controles completos; se puede apreciar que en 
comparación del estudio de USAID en el 2011 que era una asistencia del 100% 
se ha notado un aumento de faltistas a sus controles, según personal del 
servicio de neonatos del Hospital San Juan de Dios de San Miguel, dentro de 
los factores a destacar es la falta de personal y el aumento de paciente inscritos 
al programa. 
En la tabla 1 se puede apreciar que el total que los pacientes que asisten a sus 
controles en el año 2017 es un 69%, se tomaron en cuenta los pacientes que 
asistieron a sus controles al menos 3 veces y los cuales se les dio seguimiento 
hasta las 40 semanas de edad cronológica, por lo visto en comparación del 
estudio de USAID en el 2011 que era una asistencia del 100% se ha notado un 
aumento de faltistas a sus controles. 
Lo destacable de la tabla 2 ,los datos que el peso al alcanzar las 40 semanas 
cuando los niños se les da alta del programa es un promedio de 1763 gramos 
lo cual es mucho menor de 2000 gramos.  
En cuanto a la ganancia de peso diario como se puede observar en la tabla 3 el 
promedio es de 17.7 gramos, solo 12 de los 100 niños evaluados gana menos 
de 10 gramos de los cuales cabe recalcar que 10 no asistieron a sus controles, 
todos estos niños fueron reingresados. 




Según la tabla 4 se tomo a bien revisar la lactancia materna exclusiva, la cual 
con un 79% es lo esperado, además el costo promedio hospitalario de 
mantenar a prematuro en incubadora es de 800$ lo cual es lo que se ahorra 
diario por cada niño que esta inscrito al programa. 
De acuerdo a la tabla 5 las 24 madres encuestadas el 55% ponía como mayor 
dificultad el factor económico, el 12% el factor demográfico y el 33% factor 
social. 
El factor demográfico predominaba en zonas fuera del departamento de San 
Miguel ya que las grandes distancias dificultaban el transporte, además las 
madres deseaban que en los hospitales cercanos a sus comunidades contaran 
con dicho programa para su seguimiento. 
En cuanto el factor social se la mayoría fue por padres que ya no quisieron 
seguir llevando a sus hijos a sus controles ya que al ver la mejoría de sus hijos 
pensaban que ya no era necesario, además la situación delicuencial también 
afectaba en este factor. 
El factor económico la mayoría que acusaba este factor eran de zonas lejanas a 
San Miguel ya que no tenían suficiente dinero para el transporte o la 
subsistencia mientras asistían a sus controles. 
Cabe recalcar que el factor demográfico fue el factor menos determinante ya 
que a pesar de que algunas pacientes viven en zonas alejadas cuentan con los 
recursos económicos para llevar a sus hijos a sus controles.  
 
 





Con respecto al tema estudiado en base a los resultados obtenidos podemos 
concluir que: 
- Del total de pacientes inscritos en el progama madre canguro en el año 2017 
de la muestra evaluada, solo un  69% asistió a sus controles completos, 
factores como falta de personal medico y aumento de los pacientes inscritos 
afectan este problema. 
- Se evidencio que el promedio del peso al alta del programa era de 1760 
gramos lo cual es menos de los esperado según linamientos.  
-De acuerdo al promedio de peso diario ganado la mayoría de pacientes con 
peso inferior a 15 gramos se encontraban dentro de los faltistas lo cual cual 
conllevo a reingreso y complicaciones a corto y largo plazo. 
- La principal dificultad según las madres de los pacientes inscritos para asistir a 
















- Descentralizar el programa madre canguro hacia otros hospitales de segundo 
nivel, asi al reducir la distancia entre el paciente y hospital mejoraria con la 
asistencia completa de controles. 
 
- Capacitar a mas personal tanto medico como de enfermería y promotores de 
salud para mejorar la atención adecuada. 
 
- Identificar a los faltistas y realizar visita domiciliar a dichos pacientes. 
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“PACIENTES INSCRITOS EN PROGRAMA MADRE CANGURO QUE ASISTEN A SUS CONTROLES 









INDICADORES NUMERO DE EXPEDIENTE  
Edad cronológica al inicio del 
programa y al egreso 
hospitalario 
  
Peso al inicio del programa 
canguro y al egreso hospitalario 
  
¿Ha recibido lactancia materna 
exclusiva hasta el alta? 
  
Aumento de peso diario 
obtenido en una semana 
  
Longitud al inicio del programa y 
al final del programa 
  
Perímetro cefálico al inicio y al 
final del programa 
  
¿Paciente ha reingresado al 
hospital? 
  
¿Ha cumplido sus controles 
completos? Si o No 
  
Numero promedio de controles 
antes de ser dados de alta 
  
¿Paciente ha abandonado el 
programa? Si o No 
  




ENCUESTA TELEFÓNICA DIRIGIDA A MADRES DE PACIENTES DEL PROGRAMA MADRE 
CANGURO DURANTE EL AÑO 2017. 
# EXPEDIENTE: 
¿CUÁL FUE LA MAYOR DIFICULTAD PARA LLEVAR A SU NIÑO/A, A SUS CONTROLES EN LA 






¿CUÁL FUE LA MAYOR DIFICULTAD PARA LLEVAR A SU NIÑO/A, A SUS CONTROLES EN LA 






¿CUÁL FUE LA MAYOR DIFICULTAD PARA LLEVAR A SU NIÑO/A, A SUS CONTROLES EN LA 






¿CUÁL FUE LA MAYOR DIFICULTAD PARA LLEVAR A SU NIÑO/A, A SUS CONTROLES EN LA 
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